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Signo de Chilaiditi

Chilaiditi’s sign

IMAGENES Y CIRUGIA

Owen Korn B.'#, Paula Leon A.'®, Paula Csendes G.'©

La interposicion, generalmente, del angulo hepa-
tico del colon entre el diafragma derecho y la cara
anterosuperior del higado, observada en estudios
radiologicos, se conoce como Signo de Chilaiditi.
La Figura 1 evidencia lo descrito en resonancia
magnética, las Figuras 2 y 3 evidencian su correlato
en laparoscopia! (Figuras 1, 2, 3).

Cuando esta condicion se acompaiia de sintomas
como dolor abdominal, presiéon en hipocondrio
derecho que cede en decubito, anorexia, vomitos,
distension o estrefiimiento, se habla de Sindrome
de Chilaiditi.

Es un hallazgo radioldgico infrecuente y obliga a
diagnosticos diferenciales como: neumoperitoneo,
hernia diafragmatica y absceso subfrénico?.

La interposicion del intestino entre el higado y el
diafragma fue descrita, por primera vez, por Cantini
en 1865, sin embargo, el epénimo se lo adjudico
Demetrius Chilaiditi al publicar en 1910, 3 casos
asintomaticos de la apariencia de aire subdiafragma-
tico secundario a la interposicion de colon’.

Figura 1. Signo de Chilaiditi en Resonancia magnética (Corte sa-
gital T2): el colon sobre el higado. El punto blanco es la vesicula.

Chilaiditi nace el 11 de abril de 1883 en Viena,
Austria. Estudié medicina y se especializo en radio-
logia en esta ciudad. Se traslada a Constantinopla
en Turquia (actual Estambul), donde desarrolla su
carrera como radidlogo. Publico trabajos sobre ra-

Figura 2. Vision laparoscépica, el colon tapa el higado y el epi-
plén mayor se extiende sobre el I6bulo hepético.

permite acceder al plano vesicular.
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dioterapia, enfermedades ginecoldgicas y estenosis
duodenal. El 2 de enero de 1975 fallece a los 92
afos.
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